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Die  grösste  Bereicherung  hat  die  Medicin 
neuerdings  durch  die  zeitgemässen  Bestrebungen 
erlangt , die  Krankheiten  nach  ihren  topischen 
Ursachen  zu  ergründen,  d.  h.  sowohl  in  den 
kranken  Körpern  selbst,  so  weit  es  möglich  ist, 
als  in  den  Leichen  die  sinnlich  wahrnehmbaren 
Veränderungen  der  einzelnen  Organe  und  Organ- 
theile  sorgfältig  aufzusuchen,  um  durch  Verglei- 
chung derselben  mit  den  beobachteten  Symp- 
tomen (den  functioneilen  Störungen)  den  physio- 
logischen Zusammenhang  beider  zu  ermitteln. 
Die  frühere  Methode,  auf  die  innere  Ursache 
der  Krankheiten  zu  kommen,  beschränkt  sich 
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häufiger  darauf,  dass  man  die  Symptome  für  sich 
nach  ihrem  relativen  Werth  und  nach  ihrer  Be- 
ziehung zum  Gesammtbilde  beurtheilte,  und  dar- 
aus einseitig  Schlüsse  auf  den  wesentlichen  Heerd 
und  Charakter  der  Krankheit  zu  machen  suchte. 
Man  blieb  dann  häufig  vor  einem  extensiv  zu 
grossen  Focus  stehen,  man  musste  ein  ganzes 
anatomisches  System , die  gesammte  Blutmasse 
oder  die  Lebenskräfte  selbst  anschuldigen,  wenn 
sämmtliche  Symptome  daraus , wie  die  Zweige 
aus  dem  Stamm  abgeleitet  werden  sollten.  Es 
konnte  nicht  fehlen,  dass  man  dabei,  um  dem 
Kinde  endlich  einen  Namen  zu  geben,  häufig 
willkührlich  deutete,  und  wo  die  Thatsachen 
Lücken  Hessen,  mit  Hypothesen  nachhalf. 

Wissenschaftliche  Leistungen  dieser  Art 
nimmt  man  zum  Glück  neuerdings  mit  mehr 
Gleichgültigkeit  auf,  während  man  einer  unge- 
schminkten praktischen  Beobachtung,  die  an  der 
Hand  der  Anatomie  und  Physiologie  gemacht 
wird,  (ich  erinnere  an  C.  Bell’s  Untersuchungen 
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über  Nervenkrankheiten)  und  einer  einzigen  de- 
monstratio ad  oculos  , mit  dem  anatomischen 
Messer,  dem  Mikroskop , oder  chemischen  Hilfs- 
mitteln, sobald  sie  auf  den  Sitz  und  das  Wesen 
einer  dunkeln  Krankheit  Licht  wirft,  vorzugs- 
weise Werth  beilegt. 

So  ist  es  neuerdings  wirklich  gelungen  — 
und  das  ist  eine  Hauptbereicherung  — mehrere 
Krankheiten,  für  die  man  früher  einen  viel  aus- 
gedehnteren Focus  oder  eine  rein  dynamische 
Grundlage  supponirte,  ihrem  Sitz  nach  in  enge- 
re Schranken  zurückzuweisen , und  ihren  Grund 
in  dem  anatomisch  nachweisbaren  Leiden  eines 
einzelnen  Organs  zu  erkennen.  So  sind  die  so- 
genannten wesentlichen  Fieber  und  die  Nerven- 
krankheiten bereits  etwas  gelichtet,  manches 
Brustleiden , für  das  man  sich  früher  mit  dem 
Namen  Asthma,  Nevralgie  u.  s.  w.  begnügte,  ist 
als  topische  Textur-  oder  Struktur-Veränderung 
der  Lungen  oder  des  Herzens  nachgcvviesen , 
manches  , was  man  in  das  vage  Gebiet  der  dy- 
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namischen  Nervenschwäche,  der  Convulsionen , 
der  Hysterie,  Melancholie  u.  s.  w*  verwies,  ist 
mit  mehr  oder  weniger  Gewissheit  als  Leiden 
eines  gewissen  Theils  des  Gehirns  oder  Rücken- 
marks erkannt,  u.  s.  w. 

Besonders  dunkel  ihrem  Sit$  und  Wesen 
nach  sind  noch  immer  vi^le  Krankheiten  des 
Kindesalters,  was  um  so  bedauerlicher  ist, 
$a  ^us  natürlichen  Gründen  die  Diagnose  in  die- 
sem Lebensalter  ohnehin  mehr  Schwierigkeit 
hat. 

Wie  manches  geht  auf  die  Rechnung  einer 
krankhaften  Conyulsibilität,  einer  ungewöhnli- 
chen Verdauungsschwäche , einer  Schärfe  des 
Bluts,  was  in  der  physischen  Veränderung  eines 
einzelnen  Organes  , oder  überhaupt  in  einem 
palpablen  örtlichen  Leiden  seinen  Grund  haben 
mag.  Wie  manche  krankhafte  Zustände  kommen 
bei  Kindern  vor,  für  die  wir  nicht  einmal  einen 
derartigen  allgemeinen  Namen  mit  einem  gehöri- 
gen Schein  von  Wahrheit  auffinden  können. 
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Wenn  ein  Kind  viel  schreit,  unruhig  ist , nicht 
schläft , nicht  gedeiht , so  forscht  man  hundert- 
mal vergeblich  nach  der  innern  Ursache.  Bei- 
träge zur  Aufklärung  der  krankhaften  Zustände 
des  Kindesalters  nach  ihren  inneren  Ursachen 
müssen  daher,  auch  wenn  sie  klein  sind,  vor- 
zugsweise willkommen  seyn. 

In  dem  Folgenden  will  ich  die  Geschichte 
eines  Kindes  vorlegen , dessen  krankhafte  Zu- 
fälle in  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  des 
Schädels  eigener  Art  begründet  waren,  welche 
wohl  öfters  Vorkommen  mag,  aber,  ehe  man 

darauf  aufmerksam  gemacht  wurde,  leicht  über- 

\ 

sehen  werden  kann..  Der  Fall  kam  in  der  Pra- 
xis meines  Bruders  , des  Qberamfsarztes  Dr.  El- 
saesser, zu  Neuenstadt  vor,  mit  dem  ich  ihn 
während  eines  längern  Aufenthaltes  daselbst  ge- 
meinschaftlich beobachtete. 

Frau  W.  aus  dem  gebildeteren  Theile  des 
Bürgerstandes,  von  etwas  phthysischer  Anlage  (der 
Vater  ist  gesund)  gebar  am  26.  August  i836  ein 
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Mädchen  von  etwas  schwächlichem  Körperbau, 
das  ohne  Muttermilch  auferzogen  wurde;  das 
Kind  schrie  von  Geburt  an  viel  und  legte  die- 
sen Fehler  nicht  ab  bis  zu  seinem  Tode. 

In  den  ersten  Wochen  zeigten  sich  täglich 
gichterische  Erscheinungen,  häufiges  Verdrehen 
der  Augen,  Verziehen  des  Mundes,  Zusammen- 
lahren  im  Schlafe;  es  erblasste  häufig,  das  einge- 
fallene Gesicht  hatte  eine  livide  Färbung , war 
häufig  kalt  anzufiihlen;  die  Stuhlausleerung  war 
öfters  in  Unordnung , grün  , gehackten  Eiern 
ähnlich,  oder  mit  sulzigem  Schleim  vermischt, 
doch  Tage  lang  auch  wieder  von  regelmässiger 
Beschaffenheit;  es  hatte  deutlich  viel  Bauchgrim- 
men, dabei  war  der  Appetit  gut,  der  auch,  was 
ich  hier  schon  bemerke,  durch  sein  ganzes  Le- 
ben nie  eine  merkliche  Störung  erlitt;  es  er- 
brach sich  nie  oder  höchst  selten. 

Im  November  wurde  mein  Bruder  wieder  zu 
Rath  gezogen,  zunächst  wegen  einer  hartnäckigen 
Diarrhöe,  die  auch  1/*  Tagelang  mit  verschiede- 


9 


nen  Mitteln  vergeblich  bekämpft  wurde,  dann 
fast  aufhörte , uni  sich  bald  wieder  einzustellen. 
Der  beständige,  deutliche  Bauchschmerz  und  die 
Hartnäckigkeit  der  Diarrhöe  bei  reiner  Zunge 
und  ungestörtem  Appetit  Hessen  mit  viel  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Existenz  von  Darmgc- 
schw  üren  schliessen.  Das  Uebel  verlor  sich  ittt 
December.  Das  Kind  nahm  im  Verlauf  des  Win- 
ters  an  Kräften  und  Fleisch  sehr  zu,  entwickelte 
sich  gut,  und  gewann  ein  gesundes  nur  etwas 
bleiches  Aussehen.  Die  Darmfunctionen  waren 
in  bester  Ordnung,  nur  das  viele  Schreien  liess 
keinen  Tag  nach,  beschränkte  sich  aber  seit  der 

4 \ 

Bauch  in  Ordnung  war , auf  die  Nachtzeit.  Es 
vergieng  keine  Nacht , wo  das  Kind  nicht  jede 
Stunde  ein  oder  mehreremal  erwachte  und  zu 
schreien  anfieng.  Dabei  warf  es  den  Kopf  rechts 
und  links;  w^enn  man  es  auf  eine  Seite,  oder 
von  dieser  wieder  auf  den  Rücken  legte,  ruhte 
es  wieder  einige  Zeit,  doch  half  das  Mittel  nicht 
jedesmal.  (Das  Kind  war  bis  zu  seinem  Tode 
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Nachts  in  ein  Tragkissen  locker  eingebunden  ; 
wenn  man  es  mit  diesem  auch  im  Zimmer  hcr- 
umtrug,  hörte  das  Schreien  doch  nicht  auf,  auf 
andere  Art  versuchte  man  es  nicht.)  Morgens 
erwachte  es  munter,  und  zeigte,  so  lange  es 
wachte  , keine  unfreundliche  Miene , nur  der 

Schlaf  war  auch  bei  Tag  unruhig, 

\ 

Eine  weitere  ungewöhnliche  Erscheinung 
ausser  diesem  Schreien  zur  Schlafzeit  war  die, 
dass  das  Kind  bei  Nacht  sehr  stark  am  Kopf 
schwitzte,  so,  dass  sein  Federkissen  morgens 
ganz  durchnässt  war,  und  die  Mutter  ihm  öfters 
bei  Nacht  trockne  Tücher  unter  den  Kopf  schob. 
Ausserdem  zeigte  das  Kind  stets  eine  gewisse 
Empfindlichkeit  des  Kopfs , wenn  dieser  auf 
einen  harten  Körper  zu  liegen  kam.  Wenn 
die  Mutter  das  Kind  auf  ihren  Schoos  setzte 
und  seinen  Kopf  rückwärts  auf  ihren  Arm  legte, 
um  ihm  Speise  oder  Trank  zu  reichen,  so  be- 
gann es  zu  schreien  , was  nicht  mehr  der  Fall 
war , wenn  sie  zwischen  Kopf  und  Arm  ein 
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weiches  Kissen  schob.  Man  machte  ihr  dess- 
halb  den  Vorwurf  der  Verzärtlung,  als  das  Kind 
schon  ein  halbes  Jahr  alt  war.  Beim  Aufsetzen 
der  Haube  schrie  es  gleichfalls  jedesmal.  Die 
Mutter  forschte  vergebens  nach  einem  Fehler 
an  der  Schadeioberfläche ; die  Kopfform  war 
schön  und  regelmässig;  erst  nach  dem  Tode  des 
Kindes  erinnerte  sie  sich  wieder,  dass  ihr  eini- 
gemal die  weiche  Beschaffenheit  des  Hinterkopfs 
aufgefallen  sey;  dass  sie  beim  Waschen  des  Kin- 
des ungemein  zart  mit  dem  Kopf  habe  umgehen 
müssen , und  dass  es  ihr  in  der  letzten  Zeit 
vorgekommen  sey,  als  ob  der  Hinterkopf  flacher 

4 

und  wie  nach  oben  etwas  verschoben  worden 
wäre.  Wegen  des  Schwitzens  bei  Nacht  legte 
sic  dem  Kind  einige  Zeit  ein  mit  Spreu  gefüll- 
tes Küssen  unter  den  Kopf?  wobei  ihr  morgens 
öfters  auffiel , dass  die  Spreukörner  im  Hinter- 
kopf durch  ihren  Druck  merkliche  Vertiefungen 
wie  in  einem  Teig  zurückgelassen  hatten.  Was 
die  Mutter  weiter  als  etwas  Ungewöhnliches 
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wahrnahm , war,  dass  das  Kind,  wenn  man 

es  auf  dem  Arm  hatte  , grosse  Neigung  zeigte, 

/ 

seine  Stirne  gegen  die  Stirne  der  dasselbe  tragen- 
den Person  gewaltsam  anzudrücken,  was  es  mit 
sichtlichem  Wohlbehagen  vollführte.  Im  ärgsten 
Schreien  konnte  man  es  zufrieden  steilen,  wenn 
man  es  in  eine  Lage  brachte,  wo  es  diese  Bewe- 
gung ausführen  konnte.  Dabei  war,  wie  ge- 
sagt, das  Kind  sehr  munter,  entwickelte  sich 
körperlich  und  geistig  nach  Wunsch  und  machte 
durchaus  nicht  den  Eindruck  eines  kränklichen 
Kindes. 

Alle  die  genannten  ungewöhnlichen  Erschei- 
nungen erfuhren  wir  daher  auf  unsere  Erkundi- 
gung erst  nach  dem  Tode  des  Kindes,  indem  die 
Eltern,  da  das  Kind  sonst  gesund  war,  sich  bald 
daran  gewöhnten,  und  dachten;  „es  sey  eben  ein 
Schreikind , wie  es  viele  gebe.u  Mein  Bruder 
wurde  daher  auch  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
des  Kindes  nicht  mehr  ärztlich  zu  Rathe  ge- 


zogen. 
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Vom  Deccmber  1836  bis  zum  Frühjahr  1837 
herrschte  die  Influenza  in  Neuenstadt;  zwei  To- 
desfälle kamen  bei  Kindern  vor  5 in  denen  die 
Scction  eine  intense  bronchitis  mit  starker  Schleim- 
übcrfüllung  der  Lungen  ergab.  Das  obige  Kind 
blieb  5 ausser  einem  in  den  letzten  14  Tagen  be- 
sonders unruhigen  Schlaf,  gesund  bis  zum  i3. 
März  1837.  Es  ass  Abends  noch,  hustete  aber 
öfters,  wesslialb  die  Eltern  ihm  Nachts  Eibisch- 
saft reichten.  Die  Nacht  war  unruhig,  doch  nach 
Angabe  kein  Fieber  vorhanden.  Um  4 Uhr  mor- 
gens (am  14.  März)  begann  das  Kind  auch  schwer 
zu  athmen,  um  7 Uhr  wurde  mein  Bruder  geru- 
fen und  da  fanden  wir  folgenden  hoffnungslosen 
Zustand:  Gesicht  bleich,  bläulich,  mit  kaltem 

Schweiss  bedeckt,  Extremitäten  kalt.  Puls  un- 

/ 

fühlbar,  Athcm  äusserst  kurz  und  schnell,  Züge 
angstvoll.  Die  verordneten  Mittel  wurden  kaum 
mehr  angewendet , das  Kind  starb  um  8 j Uhr. 

Das  Bewusstseyn  war  fast  bis  zum  letzten 
Augenblicke  ungetrübt;  noch  eine  Viertelstunde 
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vor  dem  Tode  öffnete  das  Kind  den  Mund  bei 
Annäherung  des  Arzneilöffels  Und  streckte  die 

i 

Hand  nach  der  äm  Bette  sitzenden  Mutter 
aus. 

Die  Section  nahmerl  wir  24  Stunden  nach 
dem  Tode  vor.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  und 
der  Bronchien  war  leicht  geröthet,  mit  ziemlich 
reichlichem  Schleim  bedeckt  * doch  nicht  über- 
füllt, wie  wir  es  in  andern  Fällen  sahen;  die 
Baucheingeweide  im  normalen  Zustand.  Die 
Kopfhaare  Waren  besonders  am  Hinterhaupte 
kurz,  dünn  stehend  und  fein.  Als  die  Kopf- 
schwarte zum  Zweck  der  Oeffnung  des  Schädels 
abgelöst  wurde , fiel  uns  sogleich  die  Nachgie- 
bigkeit des  Hinterhauptbeins  auf,  man  konnte  es 
kaum  durchsägen  , weil  es  durch  das  Instrument 
eingebogen  wurde;  ohne  grosse  Gewalt  konnte 
man  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 

wie  Kartenpapier  mit  dem  Finger  einwärts  drü- 

• , ^ ^ 

cken.  Wenn  man  den  Kopf  auf  den  harten  Tisch  1 

legte,  so  bewirkte  schon  das  blosse  Gewicht  des 
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Kopfes  eine  Abplattung  des  Hinterhaupts,  die 
an  dem  hervorstehendsten  Punkte  einen  halben 
Zoll  betragen  mochte*  Gegen  das  Licht  gehalten 
war  der  Knochen  durchscheinend , wie  ein  ziem- 
lich feines  Papier;  man  konnte  ihn  ohne  grosse 
Anstrengung  mit  der  Scheere  dutchschneiden , 

nach  Wegnahme  des  Periosteum  kam  man  auf 

/ 

eine  dünne  Knochenplatte,  die  stell  weise  sogar 
ganz  unterbrochen  war,  so  dass  hier  das  äus 
sere  Periosteum  und  die  dura  mater  unmittel- 
bar einander  berührten*  Die  Knochenplatte  war 
übrigens  hart  (nicht  etwa  knorplig  oder  schwam- 
mig) , dabei  aber  biegsam  , und  lief  gegen  die 
genannten  knochenlosen  Stellen  so  dünn  aus, 
dass  die  Grenze  hier  kaum  zu  erkennen  war. 
Am  meisten  musste  auffallen , dass  diese  mangel- 
hafte Ausbildung  der  Knochensubstanz  sich  nur 
auf  die  pars  plana  des  Hinterhauptbeins  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  beschränkte , die  partes  con- 
dyloideae  und  die  pars  basilaris  desselben,  so- 
wie die  übrigen  Schadelknochcn  hatten  den  für 
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dieses  Alter  gewöhnlichen  Grad  der  Dicke  und 

s % 

Undurchsichtigkeit.  Die  hintere  Fontanelle  war 
geschlossen,  die  Seitenfontanellen  einer  Spur  nach 
noch  vorhanden,  und  die  vordere  merklich  grös- 
ser, als  es  in  diesem  Alter  gewöhnlich  ist*  Auch 
das  übrige  Skelett  zeigte  die  normale  Entwick- 
lung, von  rhachitischer  diathesis  war  nichts 
zu  erkennen.  Das  grosse  und  kleine  Gehirn  war 
in  Form  , Grösse , Farbe  und  Consistenz  normal , 
und  die  Venen  der  pia  mater  und  die  venösen 
Sinus,  besonders  die  auf  dem  Hinterhauptbein 
verlaufenden,  ungeheuer  strotzend  von  Blut , das 
beim  Ablösen  der  düra  matcr  sich  in  reichlichem 
Strom  auf  den  Tisch  ergoss*  Möglich  wäre  es  , 
dass  unter  dem  Hinterhauptbein  sogar  ein  uncoa- 
gulirtes  Blutextravasat  statt  gefunden  hätte,  und 
uns,  da  das  Blut  überhaupt  reichlich  floss,  ent- 
gangen wräre*  Ueber  die  unmittelbare  Ursache 
des  so  schnell  eingetretenen  Todes  lässt  sich  aus 
dem  Leichenfund  keincnfalls-  eine  genügende 
Rechenschaft  geben* 
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Öbige  Kranken-  ünd  Sektiöiisgeschichte  giebt 
uns  in  theoretischer  und  praktischer  Beziehung 
Veranlassung  zu  mehiereii  Ftageq,  uhd  Betrach- 
tungen. Zunächst  dringt  sich  diö  Frag£  -auf: 
woher  rührt  dieses  einseitige  Zurückbleiben  eines 

einzelnen  Schädelknochens  in  der  Entwicklung 
oder  das  einseitige  Schwinden  desselben^  wenn 
er  etwa  früher  vollkommen  war  ,■  während  daö 


übrige,  Skelett-,  ja  der  gesummte  übrigth K^frer 


regelmässig  ausgebildet  ist?  Die  Beantwortung 


ist  schwierig*  , ^ 

Wenii  man  den  »Schädel  eines 


• t . f»  ■>'*)*•  .H  ^ '•  * 

Erwachsenen 


gegen  das  Licht  halt,  so  zeichnen  sich’  mehfere 


Stellen  durch  grössere  Durchsichtigkeit  aus^  am1 
meisten  der  Augenhöhleiitheil  des  j ‘Stirnbeins  -• 

die  pars  squamosa  der  Schläfenbeine/’  uiid  die 

* 

vier  Gruben  der  pars  plana  des  Hinterhauptbei- 
nes, besonders  die  zwei  untern;  Dass  deb  letzt- 
genannte Knochen  überhaupt  vorzugsweise  ge- 
neigt ist,  dünn  und  biegsam  zu  bleiben,  schloss 
ich  aus  dem  Erfund  einer  anderen  mit  Uieiherti 
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Bruder  angcstelltei)  Sektion  eines  zweijährigen 
Kindes.  Dasselbe  war  rhachitisch , hatte  seit  län- 
gerer Zeit  einen  hektischen  Husten  und  starb  an 
hinzugetretener  Grippe;  die  obern  Lungenlap- 
pen hatten  kleine  Eiterheerde,  (ohne  deutliche 
Tuberkeln.)  Dabei  fand  Bronchitis  mit  Schleim- 
überfüllung statt.  Die  Wirbelsäule  war  vom 
dritten  bis  zum  achten  Rückenwirbel  gegen  die 
rechte  Seite  ausgebogeny  die  Enden  der  langen 
Röhrenknochen  aufgetrieben,  erweicht,  die  Scha- 
delknochen von  der  gewöhnlichen  Dicke  und 
Consistenz  mit  Ausnahme  der  untern  Hälfte  des 
glatten  Theils  vom  Hinterhauptbeine.  Die  zwei 
Gruben,  welche  dieselbe  zu  Beherbergung  des 
kleinen  Gehirns  bildet  , waren  ungewöhnlich 
tief,  abwärts  hängend,  und  ihre  Wandungen  wie 
im  obigen  Fall  papierdünne,  durchsichtig,  dem 
Fingerdruck,  gleich;  einer  schwach  gespannten 
trocknen  Schweinsblase , leicht  nachgebend  und 
von  einer  biegsamen -übrigens  harten  Knochen- 
platte gebildet. 
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(Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass  das  Kind  von 
den  oben  beschriebenen  Symptomen  im  Leben 
nichts  gezeigt  hatte,  was  sich  daraus  erklärt, 
dass  jener  verdünnte  Theil  des  Hinterhauptbeines 
wegen  seiner  tiefen  Lage  keinem  Druck  ausge- 
setzt  war.  Nur  eine  ungewöhnliche  Neigung 
zu  Kopfschweiss  fand  gleichfalls  statt,  doch  viel- 
leicht aus  andern  Ursachen.) 

Als  unbeantwortete  ' Frage  bleibt  immerhin 

übrig , wie  bei  einem  sonst  gesunden  Kinde 

der  ganze  glatte  Theil  des  Hinterhauptbeines 

einseitig  in  der  Entwicklung  Zurückbleiben 
konnte.  ,, 

In  praktischer  Beziehung  liefert  unser  Fall 
einen  Beitrag  zur  Aufklärung  der  inneren  Ursa- 
chen gewisser  dunkler  Krankheitszustände  des 
Kindesalters.  Wäre  unser  Kind  mit  den  oben  be- 
schriebenen Zufällen  Gegenstand  ärztlicher  Be- 
handlung geworden,  ohne  dass , was  sich  wohl 
denken  lässt,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  be- 
' sondere  Beschaffenheit  des  Schädels  gelenkt  wor- 

2 * 
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den  wäre,  so  hätte  man  sich  mit  der  Annahme’  ei- 
ner ungewöhnlichen  Reizbarkeit  des  Gehirns  oder 
etwas  der  Art  begnügen  müssen.  Jetzt,  da  wir 
vpn  jenem  Schädelbau  unterrichtet  sind,  ist  die 
Erklärung  der  Zufälle  nicht  mehr  schwierig , und 
es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  er  die 
einzige  Ursache  derselben  war.  — 

Die  Substanz  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems , als  die  weichste  unter  den  festen  Or- 
ganen des  menschlichen  Körpers , ist  von  der 
Natur  mit  unnachgiebigen  Schalen  umgeben,  umi 
sie  gegen  die  mechanischen  Beleidigungen  der 
Aussenwelt  zu  schützen. 

Der  Säugling  ist  vorzugsweise  zur  Rücken- 
lage bestimmt,  denn  er  sucht  sie  immer  selbst,, 
so  bald  er  sich  selbstständig  bewegen  kann  undl 
geniesst  in  ihr  die  dauerndste  Ruhe. 

Wiewohl  daher  die  das  Hirn  einschliessen- 
de  Knochenkapsel  nach  der  Geburt  noch  an  meh- 
reren Stellen  weich,  unterbrochen  und  verschieb- 
bar  bleibt,  so  fehlen  doch  solche  Stellen  gerade 


am  Hinterhaupt,  das  bei  der  Rückenlage  das  Ge- 
wicht des  Kopfes  trägt  und  den  Gegendruck  der 
Unterlage  auszuhalten  hat.  Die  schwächste  Stelle, 
(die  grosse  Fontanelle)  liegt  gerade  an  dem  Theil 
der  Schädeloberfläche,  der  bei  keiner  Lage  des 
Kindes  je  nach  unten  zu  stehen  kommt,  wo  er 
den  übrigen  Kopf  tragen  müsste , nämlich  auf 
dem  Scheitel.  Findet  nun  durch  abnorme  Bildung 
eine  ungewöhnliche  Biegsamkeit  des  Hinter- 
hauptbeines statt,  so  muss  diess  beleidigend  auf 
das  Gehirn  wirken;  der  Druck  auf  dasselbe  wird 
dem  daran  leidenden  Kinde  wo  nicht  Schmerz, 
doch  Unbehagen  erzeugen  , was  ihm  den  Schlaf 
nimmt,  und,  wie  jede  Störung  des  Gemeingefühls, 
durch  Schreien  kund  gethan  wird.  Das  Gehirn 
als  Seelenorgan  bedarf  nicht  bloss  für  seine  nor- 
male Thätigkeit,  sondern  auch  für  den  normalen 
Schlaf,  diesen  relativen  Zustand  der  Ruhe  seiner 
Functionen , einer  vollen  Integrität.  Auch  aus 
diesem  Grund  muss  eine  fortdauernde  mechani- 
sche Reizung  desselben  den  Schlaf  hindern  , we- 
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nigstens  unterbrechen  und  das  Kind  »um  Schreien 
veranlassen  ? weil  auch  die  Schlaflosigkeit,  wo 
der  Schlaf  Bedürfniss  wäre , ihm  Unbehagen 
erzeugt. 

Welches  sind  nun  die  Symptome,  welche 
wir  als  wesentliche  für  unsern  Krankheitszu- 
stand und  als  constante,  so  weit  es  sich  aus  Ei- 
ner Beobachtung  schlossen  lässt,  betrachten 
können,  und  die  auch  ohne  Lokaluntersuchung 
den  Verdacht  der  Existenz  des  Uebels,  was  den 
Gegenstand  unserer  Untersuchung  macht } erwe-' 
cken  müssten  ? 

Zunächst  gehört  hieher  i)  die  Unruhe  und 
das  Schreien  bei  der  Rückenlage,  namentlich i 
wenn  die  Unterlage  hart  ist,  das  aufhört,  wenni 
man  das  Kind  in  eine  aufrechte  Stellung  bringt;, 
2)  die  häufige  Unterbrechung  des  Schlafs;  fer- 
ner möchten  aufzuführen  seyn:  3)  die  instinkt-- 
massige  Neigung  des  Kindes , die  Stirne  mit 
vorgeneigtem  Kopfe  gegen  einen  harten  Körper r 
anzudrücken,  während  im  Gegentheil  ein  Druck* 


auf  den  Hinterkopf  Unbehagen  erregt;  4)  (viel- 
leicht mehr  mittelbar  als  Folge  der  Unruhe)  die 
Neigung  zu  starkem  Kopfschweiss.  Der  Mangel 
anderer  erkennbarer  Ursachen  dieser  Erscheinun- 
gen , wenn  sie  vorhanden  sind,  müsste  einen 
weitern  Fingerzeig  abgeben. 

Was  endlich  die  Behandlung  unseres  Uebels 
betrifft,  so  lässt  sich  ein  Heilverfahren  nicht 
denken , so  lange  nicht  in  dem  einzelnen  Fall 
etwa  eine  Kachexie,  namentlich  Rhachitis  als 
Grundlage  erkannt  würde.  Zum  Schutze  des 
Gehirns  wäre  natürlich  möglichst  sorgfältige  Ver- 
meidung von  Druck  und  Erschütterung  die 
Hauptrücksicht.  Sollte  mir  ein  Fall  Vorkom- 
men, so  würde  ich  für  das  Kind  ein  weichge- 
polstertes, ringförmiges  Kissen  machen  lassen, 
in  dessen  Vertiefung  das  Hinterhaupt  ohne  Be- 
rührung  mit  einer  Unterlage  zu  liegen  käme. 


Schlussbemerkungen. 


Uebör  die  Ursache  und  das  pathologische 
Wesen  der  oben  beschriebenen  Verdünnung 
eines  einzelnen  Schädelknochens  bei  einem  im 

i • * r « 

übrigen  Körper  normal  gebildeten  Kinde  kann 
ich  um  so  weniger  Erhebliches  beibringen,  als 
ich  trotz  fleissigen  Naehsuchens  in  der  medizi- 
nischen Litteratur  keinen  ähnlichen  Fall  auffin- 
den  konnte , der  mir  etwa  durch  besondere  be- 
gleitende Umstände  zur  Deutung  des  meinigen 
hätte  behülflich  seyn  können,  Weder  die  Hand- 
bücher der  pathologischen  Anatomie,  noch  zahl- 
reiche Schriften  über  Rhachitis  und  andere  Kno- 
chenkrankheiten 5 welche  ich  durchlas  , handeln 
von  dieser  merkwürdigen  Abnormität. 

Eine  Verdünnung  der  Schädelknochen  bis 
zum  Durchsichtigwerden  kommt  bekanntlich 
beim  chronischen  Wasserkopf  vor : Diese  Ur- 

sache fällt  aber  bei  unserem  Falle  ganz  weg, 
indem  weder  die  Erscheinungen  im  Leben  noch 
der  Eifund  nach  dem  Tode  etwas  der  Art  auch 
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nur  von  Ferne  erkennen  Hessen.  Dass  ein  Hy- 
drocephalus  im  Mutterleibestatt  gefunden,  ist, 
abgesehen  von  der  Unwahrscheinlichkeit  einer 
vollkommenen  Heilung  desselben  durch  die  Na- 
tur, schon  darum  unwahrscheinlich,  weil  die 
Verdünnung  auf  den  genannten  Knochen  be- 
schrankt war.  i 

An  was  man  zunächst  denken  musste,  war 
eine  Hemmungsbildung,  dann,  sofern  es 
sich  um  fehlerhafte  Knoehenbildung  im  kind- 
lichen Alter  handelte,  Rhachitis. 

Bei  lezterer  aber  ist  dqr  in  den  Knochen 
statt  findende  Krankheitprocess  anderer  Art. 
Ihre  Ernährung  ist  qualitativ  alienirt,  sie  sind 
nach  den  meisten  Beobachtern  weicher,  von  knor- 
pliger oder  speckiger  , mit  dem  Messer  sehneid- 
barer Substanz , dabei  schwindet  ihre  Masse 
nicht,  ja  Glisson  leitet  die  Verkrümmung  bei 
Rhachitischen  von  einer  unverhältnissmässigen 
Exorbitanz  der  Ernährung  an  einzelnen  Stel- 

t y t>  • . y j f • 

len  der  betreffenden  Knochen  ab;  (so  z.  B.  das 
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Vorspringen  der  Stirne  von  einem  unverhält- 
nissmässig  starken  Wachsthum  der  Peripherie 
des  Stirnbeins  *).  Er  sagt  sogar,  wenn  es 
wahr  sey,  dass  manche  rhachitische  Kinder 
schwerer  seyen  als  andere  Kinder  gleichen  Al- 
ters, so  müsse  man  diess  der  grossem  Dicke 
der  Knochen  zuschreiben.  **) 

Dass  übrigens  an  den  Schädeln  rhachiti- 
scher  Kinder  verdünnte  Stellen  Vorkommen, 
diess  beweist  schon  der  oben  (p,  18)  erwähnte 
Fall,  wo  bei  einem  rhachitischen  Kinde  die  2 
Gruben  der  untern  Hälfte  der  pars  plana  des 
Hinterhauptbeines  durchsichtig,  papierdünn  und 
biegsam  wie  eine  trockene  Schweinsblase  gefun- 
den wurde. 

Auch  Daubenton  (vergl,  van  Swieten  Com- 

ment.  in  Boerhaave  Aphor.  Tom.  V.  p.  609)  er- 
— — \ 

•)  Gelegentlich  i9t  zu  bemerken , dass  Glisson  der 
Behauptung  anderer,  dass  die  rhachitischen  Knochen 
biegsamer , weniger  zerreiblich  und  weniger  starr 
seyen,  widerspricht.  De  Rhachitide  p.  139* 

••)  Ibid.  p.  883. 
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wähnt  den  Schädel  eines  rhachitischen  Mäd- 
chens y wo  die  Seitenwandbeine  an  einzelnen 
Stellen  so  dünn  waren , dass  sie  durchschienen, 
an  andern  aber  6 Linien  dick,  und  wo  sich 
auch  an  den  Stirn-,  Hinterhaupts-  und  Schlafen 
beinen  solche  dünne  Stellen  fanden.  Dennoa 
haben  auch  diese  Fälle  keine  Analogie  mit  dm 
unsrigen.  Das  Kind  zeigte  weder  im  Leben  nch 
an  der  Leiche  Spuren  von  englischer  Krankleit, 
der  Kopf  war  nicht  ungewöhnlich  gross,  die 
übrigen  Schädelknochen,  so  wie  das  ganze  übri- 
ge Skelett  normal,  eben  so  die  Bauchcrgane 
u.  s,  w. 

Da  nun  sowohl  das  Leben  des  Kindes , als 
aueh  der  Leichenerfund  kein  Moment  £ur  An- 
nahme einer  stattgehabten  5 die  Knöchel  verän- 
dernden Kachexie  an  die  Hand  gaben*  da  fer- 
ner sowohl  die  Beschaffenheit  des  Knochens 
selbst  (der  aus  einer  qualitativ  normalen  und 
mit  periosteum  bekleideten  harten  Lamelle  be- 
stand) als  auch  der  Hautbedeckungen  und  der 
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in  der  Schädelhöhle  befindlichen  Organe  durch- 
aus nicht  zu  dem  Schlüsse  führte,  dass  in  jenem 
ein  wirklich  örtlicher,  pathologischer  Vegeta- 
lonsprocess  statt  gefunden  habe,  so  bleibt  kaum 
twas,  als  die  Annahme  übrig,  dass  jener  Theil 
ds  Hinterhauptbeines  seit  einer  gewissen  Pe- 
ride  des  Embryolebens  im  YVachsthum  relativ 
zufickgeblieben , dass  sein  Zustand  in  einer 
angbornen  Hemmungsbildung  begründet  gewe- 
sen tey. 

)ass  der  Rest  des  Hinterhauptbeines  (die 
partescondyloidea  und  die  pars  basilaris)  nicht  an 
der  Hemmungsbildung  Theil  nahmen,  darf,  wie 
ich  kann  zu  bemerken  brauche,  nicht  auffallen, 
oder  als  Einwendung  gelten,  da  die  pars  plana 
bekanntlich  beym  Embryo  ein  für  sich  bestehen- 
der Knochen  ist,  der  noch  beim  reifen  Foetus 
mit  dem  Rest  nur  durch  Knorpel  zusammen- 
hängt. 

Leider  hatten  wir  keine  Veranlassung,  das 
Hinterhaupt  des  Kindes  noch  im  Leben,  »ament- 
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lieh  bald  nach  der  Geburt  zu  untersuchen  y was 
zur  Würdigung  unserer  Vermuthung  von  Wich* 
tigkeit  wäre. 

Schliesslich  füge  ich  bei  5 dass  mein  Bruder 
einen  später  durch  abortus  gebornen  etwa  sechs* 
monatlichen  Foetus  von  derselben  Frau  besizt) 
der  einige  Minuten  an  der  Luft  athmete  und 
bei  dem  die  pars  plana  des  Hinterhauptbeines 
den  für  diese  Periode  normalen  und  mit  dem 
Zustande  der  übrigen  Schädelknochen  harmoni- 
renden  Grad  der  Dicke  und  Verknöcherung 
zeigt. 
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